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Oz

Spinal kord yaralanmalar1, motor ve duyu kayiplarina neden olan, engellilige yol agan yaralanmalardir. Spinal
kord yaralanmasi olan bireylerde, yaralanmalara bagli olarak ¢esitli komplikasyonlar olugmaktadir. Spinal kord
yaralanmast olan bireyler egzersiz ve sportif faaliyetlere katilmak i¢in bazi zorluklarla karsilasmaktadirlar. Bu
bireyler fiziksel olarak ¢ok aktif olamamaktadirlar. Fiziksel inaktivite bazi kronik hastaliklara zemin olugturmakta
ve dolayisiyla bu bireylerin yasam kalitesi diismektedir. Egzersizler ve sportif faaliyetler, spinal kord yaralanmasi
olan bireyler i¢in bazi komplikasyonlart 6nlemek, kronik hastaliklarla miicadele etmek ve yasam kalitesini
artirmak igin gereklidir. Bu ¢alismanin amac1 spinal kord yaralanmasi olan bireyler i¢in egzersiz ve spor, spinal
kord yaralanmali bireylerde goriilen kronik hastaliklarda egzersiz ve sporun rolleri hakkinda bilgi vermektir. Bu
¢alisma, spinal kord yaralanmasi yasayan insanlarin egzersiz ve spor yapmalarinin artmasi kapsaminda katki
sunabilir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Kronik hastaliklar, Spinal kord yaralanmalari, Spor

Abstract

Spinal cord injuries are injuries that cause motor and sensory losses and lead to disability. In individuals with
spinal cord injuries, various complications occur due to the injuries. Individuals with spinal cord injuries face
some difficulties in participating in exercise and sports activities. These individuals cannot be very physically
active. Physical inactivity causes some chronic diseases and therefore the quality of life of these individuals
decreases. Exercises and sports activities are necessary to prevent some complications, combat chronic diseases
and improve the quality of life for individuals with spinal cord injuries. The aim of the present study is to provide
information about exercise and sports for individuals with spinal cord injuries, and the roles of exercise and sports
in chronic diseases seen in individuals with spinal cord injuries. The present study may contribute to increasing
the exercise and sports activities of people with spinal cord injuries.

Keywords: Exercise, Chronic diseases, Spinal cord injuries, Sports

1. Giris komplikasyonlarla da iligkilidir [2,3]. SKY yasayan
Spinal kord yaralanmasi (SKY), spinal kordun insanlar, fiziksel aktivitelere katiim konusunda
icindeki sinirlerin hasar1 sonucu olusan, c¢esitli bir¢ok zorluk ve engelle karsi karstyadir. SKY’li
diizeylerde engellilige yol agan durumlardir [1]. bireylerin oldugu popiilasyon, toplumun fiziksel
SKY’de nérolojik hasarin seviyesine ve korunmus olarak aktif olmayan bir kesimidir [4,5]. Bu
omurilik alaninin miktarina bagli olarak farklh popiilasyon, hareketsiz bir yasam tarziyla baglantili
diizeylerde motor ve duyu kayiplari goriiliir. SKY, olan hastaliklara (kardiyovaskiiler hastaliklar,
motor ve duyu defisitlerin disinda  gesitli diyabet gibi) kars1 daha savunmasiz olabilmektedir
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[6]. Fiziksel inaktivite, SKY’li kisiler arasinda
yaygin olan basi yaralar1 ve kronik agr1 gibi birgok
ikincil saglik sorunu riskini artirmaktadir. Ayrica
SKY’li bireylerdeki fiziksel inaktivite psikolojik
refahi, sosyallik diizeyini ve genel yasam kalitesini
de diigiirmektedir [7-10].

Egzersiz ve spora katilimi artirmaya yonelik
sistematik cabalarin, SKY’li kisilerin fiziksel ve
psikososyal sagligimni iyilestirme {izerinde Onemli
faydalar1 vardir [11,12]. Egzersizler, kondisyonu
gelistirmeyi veya siirdiirmeyi amaglayan, planl,
yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel aktivitelerdir
[13], spor ise kurallarla yonetilen, rekabetgi fiziksel
aktivitelerin seklidir [10]. Egzersizler ve bazi1 sportif
aktiviteler, SKY’li bireylerdeki komplikasyonlar1
onlemek ve yasam kalitesini artirmak igin gereklidir.
SKY’li bireyler i¢in bazi spor ve egzersiz onerileri
bulunmaktadir [14]. Bu derlemenin amaci; spinal
kord yaralanmasi olan bireyler i¢in egzersiz ve spor,
spinal kord yaralanmali bireylerde gdoriilen kronik
hastaliklarda egzersiz ve sporun rolii hakkinda bilgi
vermektir. Bu ¢aligsma, SKY’li bireylerin egzersiz ve
spora tesvik edilmesi kapsaminda katki saglayabilir.

2. Spinal Kord Yaralanmalari

SKY spinal korddaki sinirlerin hasarlanmasi sonucu
meydana gelen, motor, duyu ve otonomik
disfonksiyonlara neden olan, agir bir ndrolojik
tablodur [15]. Spinal kord beyin sapinda baslar,
foramen magnumdan gecer ve conus medullaris
olarak L1-L2 vertebra seviyesinde sonlanir. Spinal
kordda 8 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral, 1
koksigeal olmak iizere 31 sinir kokii segmenti vardir
[16]. Kauda equina, spinal kordun lomber bolgesi ve
konus medullaristen koksikse kadar uzanan sinir
demetlerinden olusur ve spinal kordun lomber,
sakral, koksigeal seviyelerinde duyu ve motor
hedefleri innerve eden sinir demetlerini igerir [17].

SKY travmatik veya nontravmatik sebeplere bagl
olarak meydana gelmektedir. Diismeler, trafik
kazalari, atesli silah yaralanmalari, agir cisim altinda
kalma, sporla ilgili kazalar gibi ¢esitli travmatik
SKY nedenleri vardir [18,19]. Nontravmatik SKY
ise neoplastik, dejeneratif, enfeksiydz, iyatrojenik,
transvers miyelit kaynakli olabilir [20,21].

SKY yaralanmanin yeri, komplet veya inkomplet
olmasi gibi nedenlere bagl olarak degisik
derecelerde motor ve duyu defisitleriyle
karakterizedir. SKY’nin belirtileri, omurilikteki
hasarin seviyesine ve korunmus omurilik alaninin
miktarina  gére degisir [22,23]. Yaralanma
seviyesinin altinda kismen veya tamamen
sensorimotor fonksiyon kaybi goriiliir. Sensérimotor
fonksiyonun bozulmasina ek olarak, sempatik sinir
sistemi de etkilenebilir [24,25].
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SKY’de tetrapleji, parapleji, santral kord sendromu,
anterior kord sendromu, konus medullaris
sendromu, kauda ekuina sendromu goriilebilir [26-
29]. SKY’de, motor ve duyu defisiti disinda ¢esitli
komplikasyonlar ~da  olusabilmektedir. = Akut
komplikasyonlar; spinal sok, nérojenik sok,
bradikardi, bradiaritmi, ventrikiiler ektopik atim gibi
kardiyovaskiiler problemler, respiratuar problemler,
tromboemboli ve basing yaralaridir [30]. Kronik
komplikasyonlar ise respiratuar komplikasyonlar,
tromboemboli, ortostatik hipotansiyon, otonomik
disrefleksi gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
norojenik mesane ve bagirsak, spastisite, agri
sendromlari ve basing yaralarini igerir [31]. Diizenli
olarak fiziksel aktivitelere katilim, SKY’li bireyler
icin fiziksel uygunlugun gelismesi, kronik
hastaliklarin  6nlenmesi ve psikososyal refahin
yiikselmesi agilarindan faydali olmaktadir. SKY’li
bireylerde egzersizlere ve spora katilimin 6niindeki
engeller ile bu engellerle basa ¢ikma stratejilerini,
egzersiz ve sporun SKY’li bireyler ftizerindeki
etkilerini bilmek 6nem tasir [32-34].

3. Spinal Kord Yaralanmal
Egzersiz ve Spor

Fiziksel ve psikososyal saglik; fiziksel saglik,
zihinsel saglik, toplum entegrasyonu, sosyal katilim
ve genel yasam memnuniyetini igeren genis bir
kategoriyi ifade eder. Engelli bireylerde ve bazi
hasta popiilasyonlarinda (6rnegin; kardiyak hastalar,
kanser hastalar1) yapilan arastirmalar, fiziksel
aktivitenin  ¢esitli  fiziksel ve  psikososyal
iyilesmelerle iliskili oldugunu gostermektedir [35].
SKY’li kisiler genellikle fiziksel ve psikososyal
saglik indekslerinde saglikli insanlardan daha diisiik
puan alirlar. Dolayisiyla fiziksel ve psikososyal
saglig1 gii¢lendiren miidahalelere ihtiyag duyarlar.
Ortaya cikan sonuglarin analizi, egzersiz ve sporun
bu kapsamda etkili olacagi yoniindedir. Birlikte ele
alindiginda, egzersiz ve spor literatiirli, fiziksel
aktivitelere katilim ile fiziksel ve psikososyal saglik
arasinda pozitif iligkiler oldugunu bildirmektedir
[8,36]. Martin Ginis ve ark. [37], egzersiz ve spora
katilim ile fiziksel ve psikososyal saglik indeksleri
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalarin meta-
analizini yapmislardir. Bu galismalarda kullanilan
¢ok cesitli Ol¢iimlere ve calisma tasarimlarina
ragmen, arastirmacilar fiziksel aktivite ile genel
olarak fiziksel ve psikososyal saglik arasinda
anlaml iligki bulmuslardir. Baska bir ¢aligmada
arastirmacilar, sporcularmn toplum entegrasyon
diizeylerinin sporcu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir [38]. Gelismis sosyal katilim
ve entegrasyon firsatlar1 saglayan toplum temelli
egzersiz ve spor girisimlerinin cesitli ornekleri
vardir. En ilgi ¢ekici orneklerden biri, SKY’li 6
sporcunun  fonksiyonel elektrik  stimiilasyonu
destekli, kapali alanda kiirek ¢ekme sistemini nasil
kullandigin1 ve biiyiik kapali alanda kiirek ¢ekmede
saglikli kiirekcilerle basarili bir sekilde rekabet
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ettigini agiklayan bir c¢alisma olmustur. Bu
caligmayla kiirek sporunun, yiiksek diizeyde oksijen
tiketimiyle SKY’li bireyler icin kardiyovaskiiler ve
metabolik olarak potansiyel saglik faydalari
olabilecegi vurgulanmistir [39].

SKY’li kisiler i¢in egzersiz ve sporun gerek fiziksel
gerekse psikososyal faydalari yadsmamaz. SKY’li
kisiler diizenli fiziksel aktivitelerin faydalarina
ragmen bazi engellerden dolayi fiziksel aktivitelere
yeterince katilamamaktadirlar. SKY’li kisiler icin
fiziksel aktivitelere katilimin Oniindeki engeller;
fiziksel faktorler, psikolojik faktorler, ulagilabilirlik,
finansal maliyet, bilgi eksikligi, farkindalik eksikligi
olarak siniflandirilabilir. Fiziksel faktorler igerisinde
otonomik disrefleksi, termal diizensizlik, dolasim

bozuklugu, kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
tekrarlayan enfeksiyonlar  bulunur.  Psikolojik
faktorler  igerisinde  depresyon, motivasyon

eksikligi, zaman eksikligi, aktivite becerisi eksikligi,
ilgi eksikligi, 6zgiliven eksikligi, act hissetme ve
yaralanma korkusu, basarisizlik korkusu, utanma
korkusu, egzersiz ortamlarindan korkmak, fiziksel
sinirlamalar konusunda endise duymak, egzersizi
sikict ya da ¢ok zor olarak algilamak yer alir.
Ulasilabilirlik  kapsaminda ekipman (Ornegin;
ekipman icin yetersiz transfer alani, ekipmamn
bagimsiz olarak kullanma zorlugu), tesisler
(6rnegin; dar alan, agir kapilar), dis ortam (8rnegin;
dik veya engebeli alan, kaldirim eksikligi, asinmis
kaldirimlar, sert hava kosullar1) bulunur. Finansal
maliyet igerisinde ulagim, program, ekipman ve
tiyelik maliyetleri yer alir. Farkindalik eksiklikleri
kategorisinde ise uygun sportif aktivite tiirleri ve
egzersizlerin yiiriitiilmesi, egzersiz programlarinin
gelistirilmesi, egzersiz programlarinin
kullanilabilirligi, uyarlanmis sporlarin
kullanilabilirligine yonelik eksiklikler yer alir
[5,40,41].

SKY’li kisiler i¢in fiziksel aktivitelere katilimi
engelleyen faktorlere yonelik birtakim stratejiler
gelistirilmeli  ve kolaylagtirma saglanmalidir.
Bunlar; eylem planlamasi (fiziksel aktivitelerin
nerede, ne zaman ve nasil yapilabileceginin
belirtilmesi gibi), basa ¢ikma planlamasi (hedeflere
ulagmak i¢in fiziksel aktivitelerin oniinde 6ngoriilen
engelleri yonetmenin yollarin1 planlamak gibi),
hedef belirleme (spesifik, 6l¢iilebilir, bagart odakli,
gercekei, zamana bagli hedefleri kullanmak gibi),
sosyal destek saglama (fitness uzmanlari, aile ve
takim arkadaslariyla birlikte gesitli sosyal katilimlar
gibi), destek kuruluslarimin c¢alismalari, fiziksel
aktivite danismanlik hizmetleri sunma, fitness
iyelikleri (belirli tesislere sinirli erisime dayali
olarak engelli bireylere yonelik maliyetlerin
ayarlanmas1  gibi), yerel kaynaklara iliskin
farkindalik olusturma (spor salonlar1 veya saglik
kuliiplerine alternatifler olarak aligveris merkezleri
veya acik hava pistleri), erisilebilirlik sorunlarin
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azaltma i¢in politikalar olusturma ve uygulamalar
olmalidir [5,40,42,43].

SKY yasayan insanlar, egzersiz ve sportif
aktivitelere katilim konusunda cesitli zorluklarla
karst karsiya kalabilmektedirler. Onemli olan
egzersiz ve sportif aktivitelere katilimin artmasi i¢in
birtakim kolaylastiricilarla engelleri asabilmektir.
SKY’li bireylerin oldugu popiilasyonlarda egzersiz
ve spor, genel olarak onemli roller istlenmekle
beraber 6zellikle kronik hastaliklar tizerinde olduk¢a
olumlu etkiler saglamaktadir. SKY’li bireylerde,
omurilik hasarinin diizeyine gore birtakim ciddi
komplikasyonlar  olusabilmektedir. ~ Hareketsiz
yasam, bazi kronik hastaliklara neden olmaktadir.
SKY’li bireylerde fiziksel inaktiviteden &tiirii bazi
kronik hastaliklarin olusmastyla birlikte c¢esitli
komplikasyonlarin da olugsmasi daha agir tablolara
neden olmaktadir. Dolayistyla SKY’li bireylerin
hayatinda gerek kronik hastaliklarin ve kronik
hastaliklara bagli komplikasyonlarin olusmamast
gerekse kronik hastaliklarin varliginda iyilesme
saglanabilmesi i¢in egzersiz ve sporun Onemi
bulunmaktadir. Bu dogrultuda, SKY’li bireylerde
goriilen kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kronik
hastaliklara ~ dair ~ semptomlarmm  azaltilmasi
kapsamlarinda egzersiz ve sporun rollerini bilmek
Onem tasir [44,45].

4. Spinal Kord Yaralanmal Bireylerde Gdoriilen
Kronik Hastaliklarda Egzersiz ve Sporun Rolleri
SKY’den sonra metabolizmada ve  viicut
kompozisyonunda degisiklikler olur [46], fiziksel
aktivite diizeyi ve giinliik enerji harcamasi siklikla
onemli diizeyde azalir [47]. Bu durumlar obeziteyi
artirdig1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet
gibi obezite ile iliskili hastaliklarin riskini de artirir
[7]. SKY olan kisilerde hipertansiyon prevalansinin
artmast [48], olumsuz lipit degisiklikleri [49] ve
bozulmus glikoz toleransi ve diyabet [50] nedeniyle
kardiyovaskiiler  hastaliklarin  erken  gelisimi
acisindan artmis risk olabilir. SKYli kisilerde genel
popiilasyona gore daha yiiksek insiilin direnci ve
diyabet prevalansinin yani sira koroner kalp
hastaliginin daha erken ortaya ¢iktigi rapor
edilmistir [46]. Ayrica asir1 kilolu, obez olan veya
diyabeti olan SKY'li kisiler, bu kosullarin olmadig:
kisilere gore daha fazla komorbidite ve daha koti
yasam kalitesine sahip olduklarini bildirmislerdir
[51,52].

Genel popiilasyonda, fiziksel aktivite ile obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet riski arasinda
iliski  oldugu bilinmektedir [47,53]. SKY
popiilasyonunda ise fiziksel aktivitenin bu riskleri
azaltmada oynadig1 roller hakkinda nispeten daha az
sey bilinmektedir. Bununla birlikte, fiziksel
aktivitenin sagligin korunmasinda 6nemli roller
oynadig1 One siiriilmistiir [47,54-56]. Bu kapsamda
yapilan kesitsel bir calismada, parapleji veya
tetraplejili, fiziksel olarak aktif ve aktif olmayan



bireyler arasinda bos zamanlardaki fiziksel aktivite
ile kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet igin
ortak risk faktorleri arasindaki iligki incelenmisgtir.
Aktif katilimcilarda viicut kiitle indeksi, yag kiitlesi
ve C-reaktif protein daha diisiik, yagsiz kiitle ise
daha yiiksek bulunmustur. Aktif katilimcilarin
ylizde 10’u, aktif olmayan katilimcilarin ise
%33’linlin insiiline direngli oldugu saptanmustir.
Kesitsel ¢aligma tasariminin sinirlamalarina ragmen,
bu sonuglar fiziksel aktivitenin SKY ile yasayan
bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2
diyabet risk faktorleri ile iligkili oldugunu
gostermigtir [57].

SKY’li kisilerde viicut yagindaki degisikliklerle
ilgili olarak, elektrikle uyarilan bacak bisikleti yag
kiitlesinde anlamli azalmalar saglarken bazi
miidahaleler yag kiitlesinde anlamli azalmalar
saglamada basarili olamamistir [58-60]. Glikoz
metabolizmasindaki degisikliklerle ilgili olarak,
fiziksel aktivitenin olumlu etkilere sahip olduguna
dair kanitlar vardir ve daha spesifik olarak, viicut
agirligr destekli kosu bandi antrenmaninin glikoz
toleransint  ve insiilin  duyarliligii  artirdig
gosterilmistir [7,55,61]. Ayrica literatiirdeki SKY
incelemeleri, egzersizin trigliserit diizeylerinde
azalma ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
diizeylerinde artma saglayarak lipid profillerini
iyilestirdigi sonucuna varmistir [47,53].

SKY’li kisiler arasinda spora katilimin kronik
hastaliklarin 6nlenmesi tizerindeki etkilerine iligkin
kanitlar, potansiyel koruyucu faydalart oldugunu
gostermektedir. Ornegin, spora katilimin daha fazla
yagsiz kiitle ve daha diisiik yag kiitlesi ile iliskili
olduguna dair bazi kanitlar vardir. Daha spesifik
olarak, tekerlekli sandalyeli sporcularinin kollarinda
daha fazla yagsiz kiitle ve daha diisiik yag yiizdesi
oldugu da aktarilmistir. Bu sonuglar antrenman
yikiiniin ve atletik ge¢misin kollardaki yag
ylzdesini  azaltan  bir  faktér  oldugunu
diigiindiirtmiistiir. Egzersizlerin SKY’li bireyler i¢in
bel c¢evresini, bel-kalga oranini ve viicut yag
yiizdesini azaltmada etkili oldugu, bu tiir etkilerin
atletik performansi artirmaya yardimci olabilecegi
ve hareketsiz bir yasam tarzindan kaynaklanan
metabolik sendromlarin gelismesine kargi koruma
saglayabilecegi ileri siiriilmektedir [62,63]. Spora
katillm ayn1 zamanda daha yiiksek insiilin
duyarliligi ve daha yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol seviyeleri ile de iliskilendirilmistir
[64,65].

Egzersiz ile spora katilim ve kronik hastaliklarin
onlenmesi arasindaki iligki iizerine yapilan
aragtirmalar bazi bulgular ortaya ¢ikarmistir. Ancak
farklt durumlarin ortaya ¢ikma riskini azaltmak i¢in
fiziksel aktivitelere dair yogunluklarin, siirelerin ve
spesifik aktivite tiirlerinin hangisinin gerekli oldugu
halen net degildir. Mevcut sonuglar biraz dikkatle
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yorumlanmalidir ¢linkii ¢ogu caligma temsili
olmayan ornekler, kesitsel tasarimlar ve potansiyel
olarak kesin olmayan fiziksel aktivite 6l¢iimleri gibi
faktorlerle smirhidir. SKY’li kisilerde egzersiz ve
spor egitimi c¢alismalarinin yiiriitilmesiyle ilgili
olarak zorluklarin farkinda olunmasma ragmen,
fiziksel aktivitelerin SKY’li kisiler arasinda kronik
hastaliklarin ~ risk  faktorlerini  azaltabilecegi
yoniindeki kanitlar i¢in daha fazla bilimsel ¢alisma
yapilmasina ihtiyag¢ vardir [47,66].

5. Sonug

Egzersiz ve sporun SKY’li kisilerde dnemli fiziksel
ve psikososyal saglik yararlar1 bulunmaktadir.
SKY’li bireylerin oldugu popiilasyonlarda fiziksel
aktivitelere katilim konusunda zorluklar olmasina
ragmen, artan katilimin potansiyel faydalari dnemli
diizeydedir. SKY’li bireylerde egzersiz ve spora
katilimin, Ozellikle kronik hastaliklar tizerindeki
etkisi 6ne ¢ikartlmalidir. SKY’li bireylerde diizenli
fiziksel aktivitelerin kronik hastalik riskini azaltma
tizerindeki etkilerine iliskin kanitlar bulunmaktadir.
Fakat egzersiz c¢aligmalari, verilen metodolojik
sinirlamalar ve bazi tutarsizliklar nedeniyle
yorumlanmasit ve sentezlenmesi zor olan bazi
sonuglara da ulastirmaktadir. SKY
aragtirmacilarinin tipik olarak sadece ii¢ hastalik
(obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar) i¢in
riskin azaltilmasina odaklanmig olmalar1 dikkat
cekicidir. Genel popiilasyonda fiziksel aktivite
kanser, fel¢ ve osteoporoz dahil olmak {izere pek ¢ok
kronik  hastalikla  iliskilendirilebilir. ~ SKY’li
popiilasyonlarda hangi fiziksel aktivitenin riski ne
Olgiide azalttiginin arastirilmasma halen ihtiyag
oldugu diisiiniilmektedir. SKY’li bireylerde egzersiz
ve  spor  kilavuzlarmin  ve  regetelerinin
gelistirilebilmesi  igin kronik hastaliklara dair
risklerin azaltilmasiyla baglantili fiziksel aktivite
tirlerinin, miktarlarnin ~ ve  yogunluklarinin
belirlenmesi gereklidir. SKY’li kigilerin fiziksel

olarak aktif olmalarinin gerekliligi hakkinda
bilgilendirilmeleri  farkindalik saglar. SKY’li
bireylerin  egzersiz ve sportif aktivitelere

katilimlarinin tesvik edilmesi, karsilagilan engellerle
miicadele edilmesi ve kolaylastirma stratejilerinin
uygulanmasi gerekmektedir.
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